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Este artigo foi elaborado segundo as normas da “Revista Baiana de Saúde Pública” na 
qualidade de “artigo de revisão” disponibilizadas em anexo. Para facilitar a leitura da banca, os 









Introdução: A vacinação contra o vírus do Papilomavírus humano (HPV) surge como uma 
estratégia terapêutica de prevenção primária contra neoplasias e verrugas, porém inúmeros 
estudos relatam que a cobertura vacinal dos adolescentes masculinos costuma ser muito abaixo 
do esperado. Objetivo: Descrever o conhecimento sobre HPV e vacinação em pessoas do 
gênero masculino (adolescentes e adultos). Método: Trata-se de uma revisão narrativa, 
utilizando estudos do período de 2016 a 2021 realizados no Brasil, a busca foi realizada nas 
bases de dados do MEDLINE (Online), NCBI (National Center for Biotechnology Information) 
e também em ferramentas da web Google Scholar e Scielo. Resultados: Após triagem, 11 
estudos foram incluídos neste trabalho de revisão. Os artigos reforçam que a maioria do público 
masculino não tem o conhecimento necessário ou tem concepções errôneas a respeito do HPV 
e que essa falta de conhecimento tem influência na decisão da adesão à vacina contra o mesmo. 
Conclusão: Avaliar o conhecimento que o gênero masculino tem a respeito do HPV é da vacina 
mostra-se de extrema relevância para futuros planejamento de programas de prevenção, 
proteção e orientação à saúde do homem; pois, somente deste modo, será possível suprir 
deficiências que possam ser empecilho à imunização.   

















Introduction: Vaccination against the human papillomavirus (HPV) emerges as a primary 
prevention strategy against neoplasms and warts, however numerous studies report that the 
vaccination coverage of male adolescents is usually much lower than expected. Objective: To 
describe the knowledge about HPV and vaccination in people of the male gender (adolescents 
and adults). Method: This is a narrative review, using studies from the period 2016 to 2021 
conducted in Brazil, a search was performed in the databases of MEDLINE (Online), NCBI 
(National Center for Biotechnology Information) and also in web tools Google Scholar and 
Scielo. Results: After screening, 11 studies were included in this work of review. The articles 
reinforce that the majority of the male public does not have the necessary knowledge or 
misconceptions about HPV and that this lack of knowledge is an obligation when deciding to 
adhere to the vaccine against it. Conclusion: evaluating the knowledge that the male gender 
has about HPV and the vaccine is extremely common for future planning of programs for 
prevention, protection and guidance for men's health; because, only in this way, it will be 
possible to supply deficiencies that can hinder the immunization. 
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A infecção pelo Papilomavírus humano (HPV) está relacionada com o desenvolvimento 
de diversos tipos de câncer em mulheres e homens, podendo acometer a região anal, genital e 
orofaríngea. Somando-se a este fato, o HPV é tido como responsável por 99,7% dos casos de 
câncer no colo do útero1. A infecção pode manifestar-se nas formas clínica, subclínica e latente. 
O diagnóstico é realizado por meio de exames clínico e laboratoriais, dependendo do tipo de 
lesão. Nos homens a predominância ocorre na forma subclínica, assintomática, favorecendo, 
deste modo, a propagação da doença. Entre as mulheres, a forma prevalente é subclínica e 
clínica2.   
Até o momento, são conhecidos mais de 200 tipos de vírus do HPV, destes 30 podem 
infectar o trato ano-genital, sendo 13 considerados oncogênicos, apresentando maior risco ou 
probabilidade de provocar infecções persistentes e estar associados a lesões precursoras3. 
Podem ser classificados como de baixo risco (tipos 6, 11, 42, 43 e 44) e de alto risco (tipos 16, 
18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59)3,4. Dentre os de baixo risco, os tipos virais 6 e 11 
estão presentes em 90% dos condilomas genitais e papilomas laríngeos, considerados não 
oncogênicos. Já dois deles, os HPVs 16 e 18, considerados oncogênicos, estão presentes em 
70% dos casos de câncer do colo uterino4. 
A transmissão do HPV, considerado um vírus relacionado com infecções sexualmente 
transmissíveis (IST) em qualquer lugar do mundo, na maioria das vezes, ocorre por meio da 
relação sexual através do contato direto com pequenas abrasões microscópicas na mucosa ou 
na pele5. O contágio pode ocorrer mesmo na ausência de penetração vaginal ou anal. Também 
pode ser transmitido de mãe para o feto durante o parto4. 
No Brasil, resultados preliminares da prevalência da infecção por HPV, foram 
publicados no Papillomavirus Prevalence Study in Brazil (POP Study), um estudo transversal 
com 7.586 indivíduos, sendo 5.812 mulheres e 1.774 homens de idades entre 16 a 25 anos, em 
26 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Dados demonstraram prevalência de 54,6% de 
casos do HPV de alto risco, considerando os dois gêneros. Duas capitais brasileiras 
apresentaram maiores índices de prevalência, Palmas 61,8%, na região norte e Salvador 71,9%, 
na região nordeste6,7.  
Infecções pelo HPV em homens costumam ser menos estudadas, em contraste com 
infecções cervicais em mulheres. Os homens podem ter complicações decorrentes de infecções 
persistentes pelo HPV, como verrugas genitais, câncer de pênis, câncer anal, entre outros. No 
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entanto, os homens costumam ser menos suscetíveis a desenvolver câncer relacionados ao HPV, 
apesar de serem considerados como reservatório viral e possíveis propagadores do vírus. A 
vacinação profilática em homens pode atuar na redução das comorbidade relacionada ao HPV 
em ambos os sexos8.  
Neste contexto, a vacinação do HPV surge como uma estratégia terapêutica de 
prevenção primária contra neoplasias e verrugas. A vacina contra o papilomavírus humano 
começou a ser introduzida nos programas nacionais de imunização (PNIs) na Região das 
Américas a partir de 2006, quando a Food and Drug Administration (FDA) aprovou a vacina 
quadrivalente10. A regulamentação da comercialização pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) ocorreu neste mesmo ano e em 2008, a vacina bivalente também foi 
aprovada11. A utilização da vacina contra o HPV no PNI iniciou em 2014 através da vacinação 
de adolescentes do sexo feminino de 9 a 13 anos, com o objetivo de reduzir a incidência do 
câncer do colo do útero nas próximas décadas no país.  
Em 2017, o Ministério da saúde ampliou a cobertura vacinal para adolescentes do sexo 
masculino de 11 a 15 anos incompletos. O benefício também foi estendido para homens e 
mulheres transplantados, pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico ou 
radioterápico, bem como para crianças e jovens de 9 a 26 anos vivendo com HIV-Aids (Vírus 
da Imunodeficiência Humana/Síndrome da Imunodeficiência Adquirida)12. Até junho de 2019, 
40 países e territórios já contavam com esta vacina nos seus esquemas nacionais de vacinação. 
A vacina quadrivalente (6,11,16,18) é a mais utilizada, seguida pela bivalente, empregada para 
os tipos virais 16 e 18; a nonavalente foi aprovada no Brasil pela ANVISA em 2017, esta 
protege contra os seguintes tipos virais 6,11,16,18,31,33,45,52 e 58, porém ainda não está 
disponível no Sistema Único de Saúde (SUS), apenas dois países a utilizam9,13. 
A meta de vacinação inicialmente estipulada foi de 80%, mas passados sete anos desde 
2014 quando iniciava a vacinação das adolescentes do sexo feminino no Brasil, a cobertura 
vacinal fica abaixo do preconizado. Em 2020, a primeira dose da vacina foi aplicada em 70% 
das meninas de 9 a 15 anos e nos meninos, o percentual foi de 40% nas idades de 11 a 14 anos. 
Na segunda dose, os índices foram ainda menores, aproximadamente 40% e 30% 
respectivamente14. 
Considerando o exposto e o baixo índice de vacinação entre o sexo masculino, o objetivo 
deste trabalho é realizar uma revisão da literatura que aborde o conhecimento a respeito do HPV 





Trata-se de uma revisão narrativa, cuja busca e análise crítica da literatura não utiliza 
critérios explícitos e sistemáticos15. No entanto, neste artigo optou-se por delimitar a busca dos 
estudos. A pesquisa utilizará a seguinte pergunta norteadora: “qual o conhecimento de pessoas 
do gênero masculino (adolescentes e adultos) a respeito do HPV e da prevenção pela estratégia 
da vacina?”.  
A revisão da literatura e a seleção dos artigos foi realizada no PubMed, que possui como 
base de dados o MEDLINE (Online), NCBI (National Center for Biotechnology Information) 
e também em ferramentas da web Google Scholar e Scielo. As buscas foram realizadas nos 
meses de março e abril de 2021, utilizando os termos em combinações: “HPV”, “prevenção”, 
“vacina”, “conhecimento”, “adolescente”, “gênero masculino”, “homens”, “Brasil” em língua 
portuguesa e inglesa. Inicialmente, foi feita a combinação de três termos (“HPV”, 
“conhecimento”, “vacina”) e para refinar a busca foram feitas associações com os demais 
termos. 
Foram selecionados artigos completos, em ambos os idiomas e publicados entre 2016 e 
2021, que fossem realizados no Brasil. Também foram selecionadas revisões. Contudo, foram 
excluídas publicações que não separavam gênero, duplicadas ou que abordavam somente o 
sexo feminino, bem como realizadas em outros países.   
Devido à falta de especificidade na ferramenta da web Google Scholar, que gera um 
alto número de resultados, além do limite do período de publicação foi adotada a seleção de 40 
artigos, organizados do mais antigo para o mais recente, e dos mais relevantes. Nas bases de 
dados PubMed e Scielo foram usadas palavras chaves, os filtros de tempo e disponibilidade na 
versão integral. Foram verificados os títulos e, logo após, os resumos dos artigos que 
interessavam. Então, finalmente, seus textos na íntegra foram lidos. 
Para realizar a análise dos artigos que atenderam aos critérios de inclusão, foi elaborado 
um banco de dados no Excel para armazenar os dados coletados dos mesmos. As variáveis 








Foram encontrados nas bases de dados PubMed, Google Scholar e Scielo, 
respectivamente, 8,289 (sendo selecionadas 40) e 6 publicações. Destas, 54 foram utilizadas na 
triagem das buscas. Ao final, 11 artigos satisfizeram os critérios de seleção e foram incluídos 
neste trabalho de revisão. A figura 1 mostra os resultados das etapas do processo de seleção dos 
estudos.  
Figura 1. Resultados das etapas do processo de seleção dos estudos. 
 
Dos 11 estudos analisados por região do país, 4 (36,3%)15,16,19,22 foram realizados na região 
sudeste, 3 (27,2%)17,20,23 na região sul, 2 (18,2%)24,25 na região nordeste, 1 (9,1%)18 na região 
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norte e 1 (9,1%)21 que engloba as cinco regiões. Quanto ao desenho dos estudos, 6 são estudos 
transversais (15,16, 20, 21,22,23), 2 descritivos qualitativos (17,18), 2 revisões integrativas 
(24,25), e 1 estudo de coorte (19); o número de participantes variou entre 12 e 801. A síntese 
dos estudos analisados está apresentada na figura 2. 
Figura 2: Caracterização dos estudos quanto aos objetivos, métodos e resultados.  
 
Legenda: M (Mulher), H (Homem). O critério para o conhecimento nos estudos: saber o que é o HPV, saber da 
associação com câncer do colo do útero, verrugas genitais e outras neoplasias. Também, conhecimento suficiente 
para decisão em aceitar a vacinação.   
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De acordo com os resultados (Tabela 2), observou-se o conhecimento e percepção da população 
sobre o vírus e a vacina. Dentre os 11 estudos, em 5 o conhecimento a respeito do HPV foi 
considerado insuficiente, representando 64%, destes em um a maioria dos participantes 
acreditava não causar câncer do colo do útero; em outro os participantes têm informações 
distorcidas a respeito do vírus e conceituam o HPV com os sintomas relacionados à infecção; 
em outro os adolescentes vacinados não sabem conceituar o HPV, desconhecem possíveis 
doenças relacionadas e ainda não tem o conhecimento de que imunização que foram submetidos 
é para esse vírus; nos outros 4, representando 9% em cada um, em 1 classificado como não se 
aplica, pelo fato do estudo não estar analisando o conhecimento a respeito do vírus; em outro  
adequado, pelo fato do resultado ser o esperado pela população em estudo; em outro básico, 
porque a população do estudo tinha o conhecimento necessário para a decisão em aderir à 
vacinação e no outro estudo tido como deficitário, isto porque os estudantes eram de cursos 
relacionados a saúde e esperava-se que eles tivessem um bom conhecimento a respeito do tema, 
o que não se confirmou.  
A vacina foi abordada em praticamente todos os estudos, em 6 desses foi discutida de forma 
direta, sendo em 1 (22), analisada a aceitação dos pais em imunizar seus filhos; neste, o que 
chamou a atenção, foi que muitos pais apesar de ter um conhecimento adequado a respeito do 
tema, recusaram a vacina para os filhos homens, por serem menos propensos a perceber que 
seus filhos correm riscos ao contrair o HPV; também, muitos não sabiam que os filhos homens 
poderiam ser imunizados. Quanto à aceitação da mesma, o artigo relata que os pais que 
conheciam outros pais que imunizaram seus filhos tiveram uma aderência maior. Nos outros 5, 
o que se destacou foi o fato que na maioria dos estudos a vacinação não é do conhecimento dos 
participantes ou, se sabem da existência de uma vacina contra o HPV, desconhecem que ambos 
os sexos podem ser imunizados. A resistência à imunização por parte do gênero masculino 
também foi evidenciada, e este fato está diretamente ligado ao conhecimento sobre o tema e os 
possíveis agravos que essa infecção causa. Quanto a taxa de vacinação no gênero masculino, 
em todos, apresenta valores muito baixos.  
Em dois dos estudos (24,25), foi descrito o papel do homem na infecção pelo HPV. Atribuiu-
se o papel de portador e propagador do mesmo por ser considerado um elo na cadeia 
epidemiológica do vírus e pelo fato de geralmente não apresentarem sintomas e as 
manifestações serem subclínicas, além disso, os mesmos não têm o hábito de procurar serviços 




De maneira geral, os estudos buscaram identificar os conhecimentos de pessoas do 
gênero masculino, especialmente adolescentes, sobre HPV e, em alguns estudos, sobre a vacina. 
Foram incluídas 2 revisões integrativas, já que os estudos individuais não estavam incluídos nas 
revisões. 
Fonseca et al. (2016), no seu estudo que foi realizado numa drogaria particular do 
município de Natividade da Serra-SP, entrevistou 40 participantes do sexo masculino, com 
idades entre 18 a 52 anos, os quais responderam questões, onde 75% afirmaram ter ouvido falar 
em HPV, mas não sabem o que é, 10% nunca ouviu falar. Quanto a transmissão, 70 % respondeu 
que ocorre por sexo oral, anal e vaginal, mas chama a atenção é que 60% acredita que não causa 
câncer do colo do útero, já a prevenção tem 55% que relata uso de preservativo e 10% indica 
vacina como prevenção. Diversos autores ressaltam que muitos não conseguem associar o HPV 
ao câncer do colo do útero embora o reconheçam como uma infecção sexualmente 
transmissível. O conhecimento dos homens apontado neste trabalho em relação ao HPV e a 
vacina contra o HPV foi considerado insuficiente, por demonstrar que eles não estão 
devidamente orientados a respeito da etiologia da doença. Isso se dá, em virtude, da não 
associação do mesmo ao câncer do colo do útero, o que é preocupante pelo fato de este 
conhecimento já estar devidamente consolidado na literatura e ser de grande incidência no sexo 
feminino, considerado predominante no mundo16.  
O estudo de Abreu et al. (2018) apresenta semelhança com o apresentado anteriormente, 
este composto por 591 indivíduos, sendo 282 do sexo masculino, no qual, a maior parte dos 
entrevistados do estudo, correspondente a 59,9%, relatou não saber o que é o HPV, sendo o 
conhecimento dos homens ainda menor. A escolaridade também influenciou no conhecimento, 
pois muitos indivíduos nunca ouviram falar de campanha sobre o vírus e não sabem da 
existência da vacina contra HPV. Quanto à probabilidade de conhecer sobre o HPV, o estudo 
afirma que quem é do gênero feminino tem 1,69 vezes mais chance de conhecer sobre o HPV 
que o gênero oposto. Ter nível de escolaridade elevado interfere significativamente no 
conhecimento, já que quem tem o ensino superior possui 3,59 vezes mais chance comparado a 
quem possui apenas o ensino fundamental. A probabilidade de quem já viu ou ouviu alguma 
campanha sobre HPV é 4,5 vezes maior de conhecer sobre o vírus, se comparado com quem 
nunca viu ou ouviu; o estudo relata, também que, saber sobre a existência da vacina também 
aumenta em 2,19 vezes esta chance. Esta pesquisa, como dito anteriormente, é semelhante ao 
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apresentado no estudo precedente, por relatar que a maioria dos participantes não sabe o que é 
o HPV e sugere a existência de um grande déficit no conhecimento a respeito do HPV, também 
pouca qualidade do que se sabe, favorecendo percepções errôneas que podem culminar em 
ações com risco potencial à saúde, inclusive a do parceiro. Ainda destaca o pouco conhecimento 
dos homens, com baixa escolaridade e baixo nível socioeconômico17.   
Ferreira et al. (2020) ressalta que a carência de informações adequadas a respeito do 
HPV tende a desenvolver concepções errôneas que, por sua vez, podem interferir de forma 
negativa no comportamento dos portadores do HPV, bem como das pessoas que fazem parte de 
seu convívio sócio familiar, sendo o seu entendimento, na maioria das vezes fundamentado em 
elementos culturais, tais como crenças, mitos e tabus, tendo grande significado para o 
indivíduo18. 
A vacina é recomendada como medida profilática contra o HPV, segundo o Ministério 
da saúde o recomendado é que os adolescentes sejam vacinados antes do primeiro contato 
sexual, pois nesta fase a vacina induz a produção de anticorpos em quantidade dez vezes maior 
que a encontrada na infecção naturalmente adquirida em um prazo de dois anos.  O objetivo da 
vacinação de gênero masculino visa prevenir verrugas genitais, bem como os tumores de pênis, 
ânus, e garganta. Além disso, ao receberem a vacina, de forma indireta eles contribuem para 
redução da incidência do câncer de colo de útero e vulva nas mulheres19.  
No estudo de Monteiro et al. (2020) foi avaliado o conhecimento a respeito da infecção 
pelo vírus e a taxa de vacinação entre os estudantes universitários de cinco cursos relacionados 
à saúde, com aproximadamente 500 participantes, onde 202 deles eram do sexo masculino. O 
resultado encontrado foi que a maioria sabia o que era HPV, mas um dado chamou bastante 
atenção, pois 30% do total não sabia que ele causa câncer de vulva, ânus, pênis e orofaringe e 
menos de 50% de todos os participantes sabiam que pode causar verrugas genitais, anais e 
orofaríngeas. Quanto a vacina, apenas 8% dos homens havia se vacinado e num segundo 
momento após três meses do primeiro questionário a taxa subiu para 23%, não representando 
aumento significativo no número de vacinados do sexo masculino. Foi possível identificar uma 
lacuna no conhecimento dos universitários20.  
O nível de conhecimento de adolescentes referente a vacina foi avaliado no estudo de 
Kreuger et al. (2017), com 390 participantes, onde 188 eram do sexo feminino (48,2%) e 202 
eram do sexo masculino (51,7%), com idade média de 14,41 anos, onde a maioria afirma já ter 
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ouvido falar em vacina. As fontes de informação sobre a vacina apontadas foram a escola e a 
televisão, contudo apenas 5% dos adolescentes do sexo masculino afirmam ter sido vacinados. 
No presente estudo, ainda 13% dos jovens referiram nunca ter ouvido falar da vacina e desses, 
40 eram do sexo masculino21.  
O conhecimento dos pais também foi abordado a respeito do HPV e vacina por Lobão 
et al. (2018), através de um estudo populacional, onde a aceitabilidade da vacina para seus filhos 
também foi questionada. O conhecimento sobre o tema e a vacina foi considerado adequado, 
mas o que chamou atenção foi a recusa dos pais em vacinar seus filhos do sexo masculino por 
serem menos propensos a perceber que eles correm risco ao contrair o vírus; porém, conhecer 
outros pais que vacinam seus filhos foi associado a aceitação da mesma. Atribui-se a recusa por 
medo de efeitos adversos, no entanto muitos não tinham conhecimento que a vacina também 
poderia ser administrada em meninos22.  
Artigo recente de Nunes et al. (2021), realizou um estudo epidemiológico com 42 
responsáveis por meninos em uma escola de ensino fundamental, destes a maioria mães, que 
responderam questões a respeito do HPV, vacina e histórico familiar de câncer. O resultado 
confirmou o que muitos estudos relatam; pois o conhecimento; mesmo sendo considerado 
básico a respeito do tema; influenciou diretamente na decisão de imunizar seus filhos do sexo 
masculino, visto que 79,17% dos pais levaram seus filhos para vacinar23. 
Badotti et al. (2018) em seu estudo destaca a falta de esclarecimento por parte das 
campanhas de prevenção do Governo Federal, que focalizam prioritariamente a saúde da mulher 
e acabam deixando de lado os homens, sem levar em conta que eles são os principais 
propagadores do vírus, uma vez que as manifestações no sexo masculino, geralmente, são de 
caráter assintomático24. Este papel de propagador do vírus do HPV, atribuído aos homens 
também é descrito por Lima et al. (2020) em seu estudo, no qual, ele se refere ao homem como 
um elo na cadeia epidemiológica, onde o mesmo atua como portador, vetor e proliferador, por 
ser assintomático quando contaminado e por não ter o hábito de procurar postos de saúde, 
deixando assim, de serem rastreados quanto à presença viral, o que poderá resultar na 
transmissão para mulheres25. 
 A aceitabilidade da vacina foi abordada na pesquisa de Oliveira et al. (2020) e se 
mostrou relevante, por observar que os homens mostram maior resistência com relação a 
imunização, atribuindo a falta de conhecimento sobre o Papilomavírus Humano e como esta 
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imunização é benéfica para sua prevenção. Diante disso, o agravo do HPV foi atribuído a vários 
fatores, tendo como principal a falta de conhecimento. Foram sugeridas palestras em escolas, 
abordagem nos meios de comunicação e conscientização dos pais dos adolescentes como 
estratégias eficazes para a mudança desse cenário26.  
Na maioria dos estudos o conhecimento foi considerado insuficiente ou deficitário, 
também chamou a atenção que muitos não associavam o HPV ao câncer do colo do útero, isto 
é preocupante, visto que, este tipo de câncer é amplamente conhecido, também não estavam 
cientes dos outros tipos de câncer que acometem homens e/ou mulheres, como o câncer de 
pênis, ânus e garganta e verrugas genitais, os quais são previsíveis pela vacina contra o HPV. 
A aceitabilidade da vacina profilática que previne o HPV também foi outro ponto 
abordado nesta pesquisa, onde observou-se grande resistência à imunização, por parte do gênero 
masculino. Atribuído a isso, foi o fato do desconhecimento em relação às comorbidades 
associadas ao vírus, o que ficou demonstrado quando questionados a respeito do tema e, quando 
tinham conhecimento a respeito, muitos achavam que esse tipo de imunização era só para o 
gênero feminino, por desconhecer os benefícios e os tipos de câncer que ela previne. 
Uma revisão narrativa apresenta limitações, por não esgotar um determinado tema, 
assim sendo há uma limitação neste estudo, pois é previsível que exista restrições de estudos 
científicos relacionados ao gênero masculino a respeito do conhecimento do HPV e da 
prevenção pela vacina, diferente do que ocorre com as meninas em que se tem acesso a um 
grande volume de estudos na área. Entretanto, não podemos concluir que realmente seja um 
fato concreto.  
Considera-se importante avaliar o grau de conhecimento a respeito do HPV e da vacina 
em pessoas do gênero masculino, uma vez que permite traçar estratégias adequadas de 
promoção e prevenção à saúde, visando suprir eventuais deficiências que culminam na não 








A falta de conhecimento, percepções equivocadas a respeito do HPV e da vacina foram 
evidenciadas no decorrer do estudo.  
Diante do exposto, esta pesquisa se justifica, porque avaliar o conhecimento que   o 
gênero masculino tem a respeito do HPV e da vacina mostra-se de extrema relevância para 
futuros planejamentos de programas de prevenção, proteção e orientação à saúde do homem; 
pois, somente deste modo, será possível suprir deficiências que possam ser empecilho à 
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devem ser numeradas. Estes arquivos devem ser compatíveis com processador de texto “Word 
for Windows” (formatos: PICT, TIFF, GIF, BMP). 
 




Na seção resultados, as ilustrações e tabelas devem ser numeradas com algarismos arábicos, 
por ordem de aparecimento no texto, e seu tipo e número destacados em negrito (e.g. “[...] na 
Tabela 2 as medidas [...]). 
 
No corpo das tabelas, não utilizar linhas verticais nem horizontais; os quadros devem ser 
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Os títulos das ilustrações e tabelas devem ser objetivos, situar o leitor sobre o conteúdo e 
informar a abrangência geográfica e temporal dos dados, segundo Normas de Apresentação 
Tabular do IBGE (e.g.: Gráfico 2. Número de casos de AIDS por região geográfica – Brasil – 
1986-1997). 
 
Ilustrações e tabelas reproduzidas de outras fontes já publicadas devem indicar esta condição 
após o título. 
 
ÉTICA EM PESQUISA 
Trabalho que resulte de pesquisa envolvendo seres humanos ou outros animais deve vir 
acompanhado de cópia escaneada de documento que ateste sua aprovação prévia por um Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP), além da referência na seção Material e Métodos. 
TEXTO CIENTÍFICO - ESTRUTURA 
RESUMO 
 
São publicados resumos em português, espanhol e inglês. O Resumo deverá, obrigatoriamente, 
em ambos os estudos (qualitativo e/ou quantitativo), deve conter os seguintes itens: Introdução 
sobre o objeto do estudo, seguido do objetivo do estudo; Material e Métodos; Resultados; 
Conclusões e/ou Considerações Finais. O Resumo/Abstract deve ser escrito de forma clara e 
sucinta, utilizando-se espaço simples, sem parágrafo, contendo entre 200 e 250 palavras. 
ESTRUTURA DO TEXTO 
Título do trabalho contendo no máximo 15 palavras, sem referência à autoria e início do texto 
com parágrafos alinhados nas margens direita e esquerda (justificados). O artigo deve ser 
discorrido observando-se a sequência: 
Introdução: Conter justificativa e citar os objetivos no último parágrafo; 
Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as 
variáveis analisadas, com a respectiva definição quando necessária e a hipótese a ser testada. 
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Devem ser descritas a população e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentação, se 
possível, de medidas de validade; e conter informações sobre a coleta e processamento de 
dados. Deve ser incluída a devida referência para os métodos e técnicas empregados, inclusive 
os métodos estatísticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos, 
justificando as razões para seu uso e mencionando suas limitações. Os critérios éticos da 
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida 
dentro dos padrões éticos e aprovada por comitê de ética. 
Resultados: Devem ser apresentados em uma seqüência lógica, iniciando-se com a descrição 
dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas àquelas necessárias para 
argumentação e a descrição dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os 
gráficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relações 
complexas. Dados em gráficos e tabelas não devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os 
resultados numéricos devem especificar os métodos estatísticos utilizados na análise. Material 
extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versão eletrônica do artigo. 
Discussão: A partir dos dados obtidos e resultados alcançados, os novos e importantes aspectos 
observados devem ser interpretados à luz da literatura científica e das teorias existentes no 
campo. Argumentos e provas baseadas em comunicação de caráter pessoal ou divulgadas em 
documentos restritos não podem servir de apoio às argumentações do autor. Tanto as limitações 
do trabalho quanto suas implicações para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir 
somente hipóteses e generalizações baseadas nos dados do trabalho. As conclusões devem 
finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho. 
Conclusão ou Considerações Finais: devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do 
trabalho. 
Referências: Qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de revisão) deverá listar até 
30 fontes. As referências no corpo do texto deverão ser numeradas em sobrescrito, 
consecutivamente, na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto. As notas 
explicativas são permitidas, desde que em pequeno número, e devem ser ordenadas por letras 
minúsculas em sobrescrito. 
As referências devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citação, alinhadas 
apenas à esquerda da página, seguindo as regras propostas pelo Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a 
periódicos biomédicos/ Vancouver), disponíveis em http://www.icmje.org ou http://www.abec-
editores.com.br. 
Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas os seis primeiros, acrescentando a 
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expressão et al. 
Todas as referências devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das 
informações contidas na lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es). 
No caso de usar algum software de gerenciamento de referências bibliográficas (p. ex.: 
EndNote) e outros, o(s) autor(es) deverá(ão) converter as referências para texto. 
CONFLITO DE INTERESSE 
 
Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, sejam interesses políticos 
e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais e/ou insumos e 
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. 
Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citação de pessoas que 
prestaram ajuda técnica, mas que não foram caracterizadas como co-autoras, ou instituições 
financiadoras e de apoio a outros recursos. 
  
COLABORADORES 
Devem ser especificadas quais foram as contribuições individuais de cada autor na elaboração 
do artigo. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberações do ICMJE, 
que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuição 
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 
1. Concepção do projeto ou análise e interpretação dos dados; 
2. Redação do artigo ou revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 
3. Revisão e /ou Aprovação final da versão a ser publicada; 
4. Ser responsável por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidão e integridade de 
qualquer parte da obra. Essas quatro condições devem ser integralmente atendidas. 
Julgamento: os artigos submetido à Revista será primeiramente apreciado pelo corpo de 
Editores Associados membros da RBSP nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo 
alguma irregularidade será devolvido aos autores para correção. Não constatando 
irregularidades, será encaminhado aos consultores externos para apreciação especializada do 
conteúdo. Os pareceres dos consultores serão encaminhados aos respectivos autores para 
eventuais ajustes. Excepcionalmente, quando se tratar de assunto muito especializado, os 
autores poderão sugerir, à  Editoria Executiva da Revista dois consultores com reconhecimento 
nacional ou internacional e que sejam externos às suas respectivas instituições. 
Número Temático: um número temático geralmente contém as seguintes categorias de trabalhos 
científicos: (1) dez artigos inéditos sobre o assunto em seus mais diferentes aspectos, devendo-
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se observar os requisitos mínimos para descrever a metodologia utilizada; (2) algum texto de 
opinião que contemple o livre pensar de alguém importante da área e que tem domínio 
intelectual sobre o tema ou uma entrevista; (3) uma ou mais resenhas de livros sobre a questão; 
(4) relato de experiência, que apresente experiências inovadoras. 
Modalidades 
Os números temáticos atualmente entram na pauta pelas seguintes modalidades de demanda: 
• Solicitação, em ofício,  enviado por professores/pesquisadores da área de saúde coletiva 
(espontaneamente ou sugerido pelos editores), quando consideram relevante o aprofundamento 
de determinado assunto. 
• Solicitação, em ofício, por meio de dirigentes da instituição SESAB – Secretaria da Saúde do 
Estado da Bahia, dentro dos moldes já descritos. Nessas duas primeiras modalidades, a 
solicitação é avaliada em seu mérito científico e relevância pelos Editores Associados da 
Revista. 
• Por Organização Interna dos próprios Editores-Chefe, reunindo sob um título pertinente, 
artigos de livre demanda, dentro dos critérios já descritos. 
O que deve conter na Solicitação 
O ofício deve conter: (1) título (ainda que provisório) da proposta do número temático; (2) 
nome (ou os nomes) do dirigente solicitante ou professor; (3) justificativa resumida em um ou 
dois parágrafos sobre a proposta sob a pespectiva dos objetivos, contexto, significado e 
relevância para a Saúde Coletiva; (4) listagem dos dez a dezesseis artigos propostos já com 
nomes dos autores; (4) proposta de texto de opinião ou de entrevista com alguém que tenha 
relevância na discussão do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem 
do tema; (7) equipe da instituição responsável pela organização interna do número temático 
proposto, com discriminação do nome completo, e-mail e telefone. 
Recomendações 
 Por decisão editorial, o máximo de artigos assinados por um mesmo autor no número temático 
não deve ultrapassar três a cinco, seja como primeiro autor. 
Sugere-se fortemente aos organizadores do número temático que apresentem contribuições de 
autores de variadas instituições nacionais que trabalham sobre o tema. Nesses números se aceita 
colaboração em português, inglês e espanhol. 
Observação: Para as edições temáticas, aceita-se colaboração de autores em outros idiomas. 
